
 

 

 

  

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

IL  SOTTOSCRITTO

Cognome ____________________________________________  Nome ____________________________________________

codice  fiscale ________________________________________  Qualifica _________________________________________

nato a ________________________________________________  (provincia ___________________ ) il _________________

attualmente residente a __________________________________________________ (provincia  ___________________ )

indirizzo _____________________________________________  c.a.p. ___________  n. telefono ______________________

    consapevole  che  le   ipotesi   di   falsità   in   atti   e  le   dichiarazioni   mendaci   sono  punite   dal   codice
penale e delle leggi speciali in materia,

in riferimento alla Missione a __________________________________________________________  del _________________

DICHIARA  che
(descrizione libera)  

   

 la  QUOTA DI PARTECIPAZIONE PAGATA PER IL CONGRESSO/CONVEGNO:
(barrare la voce che interessa)

    INCLUDE pasti (specificare data e se pranzo e/o cena): ____________________  _______________
    NON  INCLUDE pasti

    INCLUDE alloggio
    NON  INCLUDE alloggio

    DI AVER percepito compensi da parte dell’organizzazione
    DI  NON  AVER percepito compensi da parte dell’organizzazione

DICHIARA  inoltre che

      la ricevuta del TAXI (*)  si riferisce a tragitti da e per l’aeroporto o stazione ferroviaria, e gli orari 
di utilizzo rientrino nella fattispecie di seguito specificata:

 a)  MISSIONI ALL’ESTERO: prima delle 10:00 e dopo le 19:00
 b)  MISSIONI IN ITALIA:     prima delle   9:00 e dopo le 20:00

SOLO PER MISSIONI ALL’ESTERO:  le ricevute in lingua estera allegate si riferiscono esclusivamente 
alla tipologia di spese rimborsabili nell’ambito delle missioni

Viterbo,  _________________
Il dichiarante

_________________________________
(*) Giustificare  sempre  l’utilizzo del taxi in caso di ricevute incomplete (mancanti di tragitto ed orario) e nell’ipotesi di orari all’interno 
delle fasce sopra specificate
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